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Abstract 

Most countries suffere from a pandemic and an increase in the number of confirmed 
cases, so they adopt different strategies to respond to the outbreak and use all 
possible resources effectively and quickly in an anti-pandemic campaign. In addition 
to meeting daily needs, urban structures must have the basic capacity to respond to 
emergencies. This study aimed to provide a comprehensive picture of urban health 
self-sufficiency status in Jiroft and to provide possible solutions to respond to 
emergencies in COVID-19 conditions. Data were collected through interviews and 
documentary method using the COVID-19 prevalence statistics of Jiroft City until 
December 2021 and the comprehensive plan of Jiroft City (2016). The study's 
statistical population included the city's five districts based on the master plan and 
the experts present in a symposium. For data analysis, EDAS and the importance and 
performance of IPA were used. The results showed that Jiroft as a whole has not 
acted as a self-sufficient environment in pandemic conditions. Only area two has 
been able to withstand the pandemic due to the concentration of urban health 
components. The strategies of moving doctors' offices from Rajaei Street to side 
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streets, setting up active arrangements for every organization, and obtaining a 
separate budget for every organization were recognized as the most probable solution 
according to the conditions of Jiroft city. 
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حکیده 


امروزه بیشتر کشورها از اپیدمی و افزایش تعداد نمونه‌های مبتلای تأییدشده رنج می‌برند و 
راهبردهای متفاوتی برای پاسخ به شیوع اتخاذ می‌کنند و همچنین از همه منابع ممکن به‌طور 
مؤثر و باسرعت در مبارز ضداپیدمیک بهره می‌برند. ساختار شهرها باید علاوه‌بر تأمین 
نیازهای روزانه. ظرفیت پایه‌ای برای پاسخ به شرایط اضطراری داشته باشد. هدف پژوهش 
pele‏ ارائه تصویری جامع از وضعیت خودبسندگی سلامت شهری در شهر جیرفت در بعد 
ناحیه و ارائه راهکارهای محتمل برای پاسخ‌دهی به شرایط اضطراری در همه‌گیری گوید- 


.این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول با عنوان «تبیین مدلی جهت Co pte‏ بحران‌های اپیدمیک بریایه رویکرد 


شهر سالم: نمونه موردی بیماری کوید-۱۹ در شهر جیرفت» است. 


تاریخ دریافت: ۱۶۰۱/۱۹/۱۱ تاریخ بازنگری: ۱۸۰۱/۲۳/۳۱ تاریخ تصویب: ۱۶۰۱/۰۸/۰۹ 


۳۰ مج جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمار؛ چهل و پنجم 


٩‏ بود. روش پژوهش حاضر از نظر هدف. کاربردی و از نظر ماهیت جزو تحقیقات 
توصیفی -تحلیلی بود. گردآوری داده‌ها از دو شیوه اسنادی با استفاده از آمار همه‌گیری کوید- 
٩‏ شهر جیرفت تا دی‌ماه ۱۶۰۰ و طرح جامع شهر جیرفت (۱۳۹۵) و همچنین شیوه میدانی 
مصاحبه انجام شد. جامعه آماری تحقیق شامل نواحی پنج‌گانه شهر براساس طرح جامع و 
متخصصان حاضر در یک جلسه هم‌اندیشی بود. در تحلیل داده‌ها از تکنیک تصمیم گیری 
چندمعیاره EDAS‏ و اهمیت و عملکرد 1۳۸ استفاده شد. نتایج تحقیق OLE‏ می‌دهد. شهر 
جیرفت به‌طور کل به‌عنوان محیط خودبسنده در شرایط اپیدمی عمل نکرده است. تنها ناحیه 
۲ به دلیل تمرکز مولفه‌های سلامت شهری توانسته است در ply‏ اپیدمی خودبسنده باشد 
همچنین راهکارهای جابه‌جایی مطب دکترها از خیابان رجایی در خیابان‌های فرعی. قرار 
دادن انتظامات فعال برای هر سازمان و اخذ بودجه مجزا برای هر سازمان و ارگان به‌عنوان 
مقابله با بیماری‌های اپیدمی. محتمل‌ترین راهکارها با توجه به شرایط شهر جيرفت شناخته 
شده‌اند. 


واژگان کلیدی: سلامت شهری. خودبسندگی. کوید-٩1‏ شهر حیرفت. 


۱. مقدمه 

بیماری همه‌گیر ناشی از ویروس کرونا باعث مرگ‌ومیرهای متعددی در سراسر جهان شده 
است و بر همه حوزه‌های زندگی SE‏ گذاشته است (بروکس! و همکاران ۲۰۲۰ ص. ٩۱۳‏ 
فیوریلو و گوروود" ۲۰۲۰ صص. NAY‏ مورنو" و همکاران ۰۲۰۲۰ ص. EVE‏ پاتریک"* و 
همکاران» 0۲۰۲۰ صص. ۲-۶؛ وایت و ون در بور“ 0۲۰۲۰ صص. ۱-۶). مسائل مربوط به 
شهرهای امروز کشور از نظر طراحی و ساختار اقتصادی و فرهنگی. برای مواجه با کرونا 
بدین گونه است که با نگاه به شهر به‌عنوان موجود زنده و رشدیابنده» بیماری‌های همه‌گیر همواره 
به‌مثابه واسطه و نقطه عطف تغییرات و تدابیر مدنظر هستند. با توجه به اينکه امروزه OT‏ درصد 


انیت وان ah‏ و هار اسان sys WVE‏ اف انش و فاا 


1. Brooks 

2. Fiorillo & Gorwood 

3. Moreno 

4. Patrick 

5. White & Van Der Boor 


سال بیست و یکم بررسی وضعیت خودبسندگی و سلامت شهری.. ۳ 
مسئله این است که در شرایط حاضر تا چه حد آماده‌ايم به مقابله با گوید-۱۹ همگام با دیگر 
مسائل بپردازیم؟ (سالاری سردری و کیانی. ۱۳۹۹ ص. ۵) جغرافی‌دانان حوزه بهداشت-درمان 
و پزشکی برای دستیابی به درک سیستماتیک از سلامت. عوامل سیاسی -اقتصادی شکل‌دهنده 
توزیع مکانی بیماری را بررسی کرده‌اند (هاگت؛ ۱۹۹۶ صص. 4۲-۹۳ NAAT TGS‏ ص. 
۰ مایر " ۱۹۹7 صص. 11۳-18۸). 

توانایی شهرها در پاسخ‌گویی به کوید-۱۹ با ارائه خدمات و سیستم‌های زیربنایی موجود و 
سرمایه گذاری آن‌ها در کاهش ریسک و Solel‏ برای مقابله با LOL‏ تعیین می‌شود که این نشان 
می‌دهد قدرت و مدت‌زمان تأثیرات کوید-۱۹ نه‌تنها توسط تراکم جمعیت شهر تعبین می‌شود 
بلکه ظرفیت و Sobel‏ محلی برای مقابله با چنین بحران‌هایی. توسط زیرساخت‌ها و سیستم‌های 
ارائه خدمات و منابع عملکردی نیز تعیین می‌شود (گروه بانک جهانی É‏ ۲۰۲۰). هر کشوری Jol‏ 
به دنبال یافتن راه‌حل‌های منطقی منعطف و موثر در شرایط سازمانی خویش By) BE‏ 
مطالعات و برنامه‌ریزی شهر تهران ۳۹۹ صص. .)٤-۷‏ 

اپیدمی‌ها از نظر تاریخی. برنامه‌ریزی شهری را برای سازگاری شهرها با بیمارهای واگیر 
تحت‌فشار قرار می‌دهند؛ به‌طوری‌که شهرها LL‏ بسیار مقاوم‌تر از بیماری‌های همه‌گیر باشند 
(ابوسادا و الشاطر“ ۰۲۰۲۰ صص. ۱-۲). هنگام گسترش اپیدمی هر شهری باید ابتدا برای نجات 
خویش به خود متکی باشد و تنها زمانی حمایت خارجی برایش لازم می‌شود که ظرفیت شهر 
برای رویایی با شیوع اپیدمی, دیگر کافی نباشد. از منظر بهسازی و توسعهٌ شهری, توانایی شهر 
برای پاسخ به شیوع. به ثبات و سالم بودن امکانات موجود برای سلامت و بهداشت عمومی» 
عقلانی بودن توزیع فضایی و سازگاری میان زیرساخت‌های مربوط به سلامت عمومی بستگی 
دارد و اگر شهر ظرفیت مدیریتی و استراتژیک کافی داشته باشد» این امکان وجود دارد که با 
منابع موجودی که نسبتاً ناکافی است. به نتایج نسبتاً بهتری دست یابد و به‌عنوان یک شهر پاسخ‌ده 


عمل US‏ (مرکز مطالعات و برنامه‌ریزی شهر تهران» ۱۳۹۹ صص. (EV‏ 


1. Haggett 

2. Kearns 

3. Mayer 

4. Work Bank Group 

5. Abusaada & Elshater 
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در این eb‏ پژوهش حاضر ابتدا به ارزیابی وضعیت سلامت شهری در نواحی شهری 
جیرفت می‌پردازد و به دنبال آن راهکارهای محتمل برای رسیدن به خودبسندگی در شرایط 
کنونی را ارائه دهد. به این دلیل شهر جيرفت به‌عنوان قلمرو پژوهش حاضر برگزیده شد که 
براساس آمار و اطلاعات موجود مختلف درباره سلامت» در شرایط کنونی مرکز خدمات‌دهی به 
هفت شهرستان جنوب استان OLS‏ است و فاصله چشمگیری با استاندارهای بهداشت جهانی 
دارد. جاذب جمعیت از شهرهای پیرامون Ge pete‏ در زمینه درمانی در شرایط کنونی. کمبود 
زیرساخت‌ها در بخش بهداشت و درمان در پاسخ‌دهی به نواحی شهری. تمرکز مولفه‌های سلامت 
در نقاط خاصی از شهر. دسترسی یکسان نداشتن ساکنان به خدمات و به دنبال ol‏ طی کردن 
مسافت طولانی برای دسترسی به خدمات به دیگر نقاط شهر نبود برنامه‌ریزی منسجم مدیریتی 
در جهت رفع این اختلالات و... ازجمله مواردی هستند که پرداختن به مقولۀ سلامت و ارائه 
راهکارهای عملی شهری را در این شهر اجتناب‌ناپذیر کرده‌اند. از طرفی گنجاندن و ارزیابی 
ظرفیت‌های موجود در سطح کارکردی-فضایی. فرایند مهمی برای شناسایی قوت‌ها و ضعف‌ها 
است که می تواند بر آمادگی. تشخیص و پاسخ‌گویی به تهدیدات امنیت سلامت تأثیر بگذارد و 
درنهایت پایداری شهری را تقویت کند (ویلکینسون؛ ۰۲۰۲۰ ص. Orb‏ ازاین‌رو پژوهش حاضر 
با طرح پرسش‌های اساسی در پی پاسخ‌گویی به آن‌ها است. این پرسش‌ها عبارت‌اند از: شهر 
جيرفت تا چه ميزان توانسته است به‌عنوان محیط خودبسنده در شرایط کوید-۱۹ عمل کند؟ 


محتمل‌ترین راهکارها برای رسیدن به محیط پاسخ‌ده به شرایط اپیدمی در جیرفت کدام‌اند؟ 


پیشینه تحقیق با در نظر گرفتن دو اصل مهم «سلامت شهری و کوید-۱۹» بررسی می شو د؛ 
شیرمحمدی و همکاران (۱۶۰۰) به تبیین الگوی تاب‌آوری شهر در مقابله با بلایای بیولوژیک و 
بیماری واگیردار کوید-۱۹ پرداختند. نتایج حاکی از آن است که رابطه مولفه فرهنگی-اجتماعی 
و تاب‌آوری در مقابل بیماری‌های اپیدمیک بیشتر و در مقابل با مؤلفه مدیریتی-فرهنگی داری 
کمترین ارتباط بوده انت مجتبوی و همکاران (۱۶۰۰) در مطالعه‌ای شناسایی و دسته‌بندی 


1. Wilkinson 
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مشکلات موجود در فضای مسکونی در دوران کرونا و پساکرونا پرداختند. روش این پژوهش 
ترکیبی و در دو بخش کیفی و کمّی انجام گرفته است. در بخش اول که ماهیت کیفی دارد. با 
مرور پیشینه و پژوهش‌های حوزه روان‌شناسی محیط و سلامت. به استخراج مدل مفهومی اولیه 
پژوهش all)‏ مولفه‌های Spo‏ بر ارتقای سلامت) پرداخته شد. در بخش دوم مولفه‌ها و 
شاخص‌های به‌دست‌آمده. توسط متخصصان حوزه معماری و روان‌شناسی سنجش شد. مدل 
ole‏ ارائه شد و در نمونه موردمطالعه به وسیله پرسش‌نامه بررسی شد. خمرنیا و همکاران 
(۰۰ع۱) در مطالعه‌ای به بررسی تأثیر ویروس کرونا بر تشدید چالش‌های حوزه سلامت پرداختند. 
در این راستا مشکلات و چالش‌های حوزه سلامت و درمان در استان‌های کم‌برخوردار را در دو 
گروه عوامل درونی و عوامل بیرونی نظام سلامت کشور دسته‌بندی کردند. سالاری سردری و 
ls.‏ :۱۳۹۹7 فن ella‏ راشای نظربات ارف سر افبای وشک و ارات فضا gies‏ 
بیماری‌ها و همچنین اثرات کالبدی- فیزیکی/ساختاری در فضاهای شهری و تبیین آینده‌نگری 
به تحلیل وضعیت ساختار شهری و ویروس کرونا در دو شهر زابل و عسلویه پرداختند. 
موراتیدیس و یاناکو" (۲۰۲۲) در مطالعه‌ای به ارزیابی نقش bow‏ ساخته‌شده شهری در 
سلامت و رفاه به‌طور قابل توجهی در دوره کوید-۱۹ در مقایسه با قبل از اپیدمی پرداختند. تیان" 
و همکاران (۲۰۲۱) در مطالعه خود نشان دادند که شاخحص سلامت کیفیت. شاخحص سلامت 
کیفیت plas dw‏ ازدحام شهری و سطح غلظت دی‌اکسید و نیتروژن وبا دون اییدمی: ارتباط 
زیادی داشت. لو" (۲۰۲۰) به عواقب شیوع و گسترش ویروس در شهرهای متمرکز بود و شیوع 
کوید-۱۹ جدید را به‌عنوان چالش اساسی در مدیریت و برنامه‌ریزی شهری تلقی کرد. کانلی " و 
همکاران (۲۰۲۰) به دنبال پژوهش درباره فضاهای سالم و ناسالم Loy‏ و به این نکته توجه 
داشتند که چگونه الگوهای شهرنشینی فزاینده می‌تواند بر شیوع احتمالی و مکانیسم‌هایی که از 
طریق آن می‌توان چنین خطراتی را کاهش داد تأثیر بگذارد. میشرا" و همکاران (۲۰۲۰) به بررسی 
تأثیرات Sle‏ همه‌گیر قبل و بعد از کوید-۱۹ پرداختند و اذعان داشتند در سطح جهان کوید- 


1. Moratidis &Yanako 
2. Tian 

3. Liu 

4. Connolly 

5. Mishra 


۳ مج جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمار؛ چهل و پنجم 
٩‏ نه‌تنها بر سلامت عمومی اجتماعی SU‏ گذاشته» بلکه بر سطح اقتصادی نیز به‌شدت تأثیر 
گذاشته است. کاهش bE‏ توجهی در درآمد. افزایش بیکاری و حواس‌پرتی در حمل‌ونقل, 
امکانات و بخش‌های صنعتی از مهم‌ترین نگرانی‌های ناشی از کاهش بیماری همه‌گیر است. 

در مقاله حاضر با بهره‌گیری از برخی از رهیافت‌های تحقیقات پیشین در این زمینه. سعی 
شده است با استفاده از روش تحلیل اسنادی متکی بر روش میدانی, به شناسایی وضعیت سلامت 
و خودبسندگی شهری و درعین‌حال به تبیین و ارائه راهبردهایی برای بهبود وضعیت حین بحران 


پرداخته شود. 


۳ روش‌شناسی تحقیق 
۳ ۱ روش انجام تحقیق 

تحقیق حاضر برمبنای هدف از نوع تحقیقات کاربردی و براساس ماهیت و روش توصیفی- 
تحلیلی بود. جامعه آماری تحقیق شهر جیرفت بود. جمع‌آوری داده‌ها با توجه به دو هدف بودن 
تحقیق» برای Ge‏ اول یعنی ارزیابی خودبسندگی, به شیوه اسنادی و کتابخانه‌ای با استفاده از 
آمار شیوع ویروس کرونا در شهر جیرفت تا دی‌ماه (۱8۰۰) و طرح جامع شهر جیرفت (۱۳۹۵) 
و همچنین کنترل و به‌روز کردن این داده‌ها از طریق بازدید میدانی. صورت گرفت. جامعه آماری 
پژوهش شامل نواحی پنج‌گانه شهر جیرفت. براساس طرح جامع مصوب سال ۱۳۹۸ بود. 
شاخص‌های مورداستفاده» شش شاخص توزیع خدمات درمانی-بهداشتی و شیوع ویروس کرونا 
در سطح نواحی شهر جیرفت بود. با توجه به اینکه موضوع تحقیق پدیده نوظهور کوید را بررسی 
می کند و هدف تحقیق بررسی وضعیت سلامت و خودبسندگی است. سعی شده است متغیرهایی 
دخیل داده شوند که به‌طور مستقیم در نمایش مسئله تحقیق نقش داشته باشند. شاخص‌های 
موردمطالعه در تحقیق عبارت‌اند از: ۱. تعداد پایگاه‌های بهداشت و سلامت در شرایط کوید-۱۹: 
با توجه به اینکه در شرایط اپیدمی. وظیفه رسیدگی و پیگیری احوالات بیماران درگیر وجود 
دارد و نواحی از شهر جیرفت هستند. از تعداد پایگاه‌ها بیشتری برخوردارند؛ ۲. سرانه درمانی و 
بهداشتی: هرچه سرانه بهداشتی و درمانی ناحیه بیشتر باشد. دسترسی ساکنین به خدمات آسان‌تر 
است؛ ۳. جمعیت: در بررسی وضعیت برخورداری. سلامت. عدالت جمعیت یکی از مژلفه‌های 


del‏ است که تعادل بین پراکنش خدمات و جمعیت. به‌عنوان موضوعی کلیدی مطرح است؛ 
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بهداشتی درمانی کم بوده است؛ به‌طوری که در دوره‌هایی که شیوع >L;‏ است. با کمبود فضای 
درمانی مواجه بوده‌ایم. گاهی به علت مساحت کم ساختمان‌ها شاهد استفاده از فضاهای بیرون 
ساختمان‌های درمانی بوده‌ایم؛ n°)‏ درصد واکسیناسیون بیشتر از ۳ شتا Olas‏ از سلامت شهری 
دارد؛ 1. تعداد موارد مثبت درگیری: ابن مورد به‌عنوان یک مولفه منفی نشان از فقدان پاسخ‌دهی 
و خودبسندگی محیط دارد. 

برای جمع‌آوری داده‌های هدف دوم یعنی ارائه محتمل‌ترین راهکارها در شرایط اضطراری 
کوید-۱۹ از پرسش‌نامه استفاده شد که تعداد پرسش‌نامه‌های جمع آوری‌شده بستگی به تعداد 
کارشناسان حاضر در جلسه هم‌اندیشی ستاد مبارزه با کوید-۱۹ داشت. درمجموع ۰ پرسش نامه 
تکمیل یافته جمع‌آوری شد. در تحلیل داده‌ها از تکنیک تصمیم‌گیری چندمعیاره IDAS‏ و تحلیل 
عملکرد IPA‏ استفاده شد. ابتدا با استفاده از تکنیک ایداس. چگونگی توزیع خدمات شهری در 
سطح نواحی شهر جیرفت محاسبه و رتبه‌بندی شد. سپس با بهره‌گیری از مدل تحلیل عملکرد 
تکنیک EDAS)‏ به معنی ارزیابی بر اساس فاصله از میانگین راه‌حل است. در این روش گزینه - 
های مسئله براساس فاصله مثبت و منفی از یک eels‏ متوسط ارزیابی می‌شوند. یک گزینه 
جایگزین که دارای polis‏ بیشتر آر فواصل مثبت و مقادیر کمتر آر فواصل منفی از راه‌حل متوسط 
داده‌هایی که بازخورد قوری فراهم می‌کند. می‌تواند برای تصمیم گیری بهبودی سریع و اثربخش 
استفاده شود (سینیسکالچی ٩‏ ۲۰۰۸ ص. (PY‏ رویکرد سنتی به تحلیل اهمیت-عملکرد توسط 
ماتریس دوبعدی ساختاردهی می شود. این ماتریس از دو محور تشکیل شده است که محور 
با نام مدل ربعی " تحلیل اهمیت و عملکرد شناخته می‌شود (شکل O‏ 


1. Siniscalchi 
2. Quadrant Model 


۳۹ مج جغرافیا و deg’‏ ناحیه‌ای شمارۂ چهل و پنجم 


شکل ۱. ماتریس تحلیل عملکرد (IPA)‏ 


مأخذ: ترسیم توسط نگارندگان ۱۶۰۱ 


شهر جیرفت دارای مساحتی برابر با ۳٣٣۱۸۳‏ هکتار است. شهرستان جیرفت از شمال به 
شهرستان کرمان از جنوب به شهرستان کهنوج و شهرستان فاریاب. از شرق به بم و از غرب به 
شهرستان بافت مشرف است. این شهرستان دارای ۳ مرکز شهری» ٤‏ بخش» ۱۶ دهستان» VAY‏ 
آبادی دارای سکنه است و در موقعیت جغرافیایی ۵۷۹۶۳۱۳ طول شرقی و "۲۸۹۶۰۳۱۳ عرض 
شمالی و با ارتفاع متوسط ۹۹۰ متر از سطح دریا در جنوب شرق استان OLS‏ واقع شده است 
(غضنفرپور و همکاران» ۰۱۳۹۸ ص. CV‏ (شکل ۱). جمعیت این شهر مطابق با آخرین سرشماری 
۹ نفر بود (سرشماری نفوس و مسکن» ۱۳۹۵). دشت جیرفت با ارتفاع 4۰۰ تا ۱۰0 متر 
از سطح دریا ازجمله کم‌ارتفاع‌ترین دشت‌های داخل ایران است. در این شهرستان» بزرگ‌ترین 
رودخانه منطقه مرکزی و جنوب شرقی فلات ایران به نام رودخانه هلیل رود جاری است (گروه 
تهیه نقشه و GIS‏ معاونت برنامه‌ریزی استانداری» ۱۳۹۵). کل بستری‌های ناشی از ویروس کرونا 
تا آذرماه ۱۶۰۰ در استان کرمان, ۶۱۳۳۵ بستری و کل فوتی‌ها 1۸۷۵ نفر بود که در شهر جیرفت 
کل بستری‌ها ۱۹۸۳ نفر و کل فوتی ۱۳۷ نفر بود. یازده پایگاه سلامت و مرکز بهداشت در سطح 


پنج ناحیه شهری به خدمات‌دهی ۳ پیگیری‌های عمومی اختصاص دارد و بیمارستان امام 
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خمینی‌شهر جیرفت تنها بیمارستانی است که به بیماران حاد کرونایی خدمات می‌دهد (دانشگاه 
علوم پزشکی مرکز جیرفت» VEY‏ 


200 


300 


520 
Kilometers 


470 370 270 170 70 شهرستان. جیرفت 
شکل ۲. قلمرو جغرافیای شهر جیرفت 


مأخذ: ترسیم توسط نگارند گان. ۱۱۶۱ 


t‏ مبانی نظری تحقیق 

براساس برآورد اپیدمیولوژیک» ميزان مرگومیر ناشی از کوید-۱۹ تقریباً Y‏ درصد است؛ 
بااین حال» آنچه باعث نگرانی درمورد این بیماری می‌شود» میزان زیاد انتقال از افراد آلوده و انتقال 
انسان به انسان بوده که عامل hel‏ شیوع سریع ویروس است (رضابخش و همکاران, ۲۰۲۰ 
صص. ۱-۳). شهر مکان تجربه مدرنیته و محل تولید و عرضه دستاوردهای بشر است. نوگرایی 
شهری. علاوه‌بر افزایش امکانات و خدمات شهری. رفاه شهروندان را بهبود می‌بخشد و بخشی 
از تهدیدهای شهرهای سنتی را کم می‌کند و شهرهای امروزی را به مکان‌های پرمخاطره تبدیل 
می‌کند؛ مخاطراتی که با تهدیدها و خطرهای دوره‌های قبل از مدرنیته تفاوت دارد (قاسمی, 
۹ ص. ables (YYA‏ یعنی نگرانی بزرگ جامعه درباره تطابق با خطرات زندگی مدرن 


(ایمانی جاجرمی. AYAV‏ ص. ۷ شیوع کروناه بحران جهانی انیت و علاوه‌بر اثرات زیستی 


Ales ۳۸‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمار؛ چهل و پنجم 
باید در انتظار اثرات اقتصادی ناشی از آن بود. تأثیرات اجتماعی و روانی آن تا مدت‌ها گریبان گیر 
شهرها خواهد بود (حائری» ۰۱۳۹۹ ص. (YOV‏ 

در برنامه‌ریزی شهر lle‏ برنامه‌ریزان شهری بیشتر به سلامت انسان توجه می‌کنند و اهداف 
سلامتی و تندرستی انسان را در مرکز فرایند تصمیم گیری خود قرار می‌دهند. این نوع برنامه‌ریزی 
کمک می کند که اقتصاد cells‏ محیط سالم و اجتماع سالم ایجاد شود (شیخ‌زاده و همکاران, 
۷ ص. 44 ايده شهرهای سالم یک خلاقیت و ابتکار در ارتقای سلامت و بهداشت؛ 
برنامه‌ریزی شهری» حفظ اکوسیستم شهری و حرکت به‌سوی تمرکززدایی از بخش‌های حکومتی 
و دولتی به‌سوی فعالیت بین بخشی و مشارکت اجتماعی است. در ايران با گسترش شهرنشینی, 
مشکلات فراوانی ازجمله در حوزه زیست‌محیطی و بهداشتی برای شهروندان به وجود آمده 
است؛ ازاین‌رو ضرورت توجه به رویکرد شهر سالم به‌عنوان یکی از رویکردهای مهم در مطالعات 
شهری و روستایی و حتی در مقیاس ملی» الزامی است. این رویکرد به بررسی کیفیت زندگی 
افراد یک جامعه از بعد زیست‌محیطی. سلامت جامعه» محیط زندگی فردی و اجتماعی, رفاه 
pola‏ و نمی پردازد (مشتازی:و ابلانلی ۱۳۹۸ صن: EGA‏ 

خودبسندگی به معنای بی‌نیازی» استغنا؛ خودکفایی و خودبسایی است. توانایی تأمین تمامی 
احتیاجات بدون کمک گرفتن از دیگران تعریف شده است. درواقع در این نگاه» شهر ارگانیسم 
زنده تلقی می‌شود؛ یعنی طراحی آن براساس سایت و موقعیت قرارگیری آن صورت می‌گیرد و 
طرح هوشمندانه به ویژگی‌های اجتماعی. فرهنگی. زیرساختی و اقتصادی پیرامونش پاسخ می- 
دهد. در این بین پرسش‌هایی به ذهن متبادر می‌شود نظیر LT‏ می‌توان به تعریف جامعی خودبسنده 
رسید؟ رشد جوامع بشری را می‌توان آغازی بر تفکر اجتماعات خودبسنده دانست؛ چراکه محیط 
پیرامون به علت فعالیت‌های صنعتی و انسانی در معرض آسیب و تهدید قرار گرفته بود. در 
تعریف کلی می‌توان بیان کرد که زیست‌بوم‌های خودبسنده. اکوسیستم‌هایی هستند که غذا و 
پناهگاه را بدون استفاده از منابع بیرونی» برای انسان و سایر اگانیسم ها ایجاد می کنند (ظفرمند 


و کلانتری» ۰۱۳۹۳ ص.۔ ۲). 
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0. یافته‌های تحقیق 
۵ ۱. بررسی تحلیل وضعیت سلامت شهری و خودبسندگی در نواحی شهر جیرفت در 
شرایط اپیدمی کوید-۱۹ با استفاده از (EDAS) KS‏ 
این تکنیک در زمره روش‌های معیار گزینه‌ای است؛ یعنی هدف آن رتبه‌بندی گزینه‌های 
مسئله تصمیم گیری است. در این روش LL‏ وزن معیارها نیز از قبل محاسبه‌شده باشد که در این 
ترهش با lata‏ از تکیی شزا مناد گنه است: 
همان‌طور که در رابطه (۱) دیده می‌شود. اولین گام روش تشکیل ماتریس تصمیم است. 
ماتریس تصمیم این روش درواقع ارزیابی هر گزینه نسبت به هر معیار است. مشخص است 
تمام شاخص‌های این مرحله به طریقی کمی ارزیابی می‌شوند. ازآنجایی که جمع‌آوری داده 
مدنظر برحسب حوزه‌های تفکیکی Sle‏ و پایگاه‌های بهداشت بوده است. با نواحی شهر 
جیرفت تطبیق داده شده است. تمامی شاخص‌ها به‌ جز شاخص درصد موارد مثبت ابتلاء مثبت 
و کمی هستند. در ادامه در استفاده از رابطه زیر میانگین راه‌حل برای معیارها محاسبه می‌شود 


که درواقع همان میانگین داده‌ها برای هر ستون معیار است. رابطه (۱): 


AV = [AV ۱ xms 


where, 
و‎ Xizi و‎ 
11 
جدول ۱. ماتریس نرمالیزه و همسان‌سازی داده‌ها‎ 
۱۶۰۱ مأخذ: یافته‌های پژوهش»‎ 
وزن‎ ۳۰۵ “AY ۰۳۵ 22 213 “Ay 
جهت‎ + + + $ E - 
نواحی‎ C1 C2 C3 C4 C5 C6 
A1 ۱3۷ ۳۹ ۳ /۳۱ ۸۱۸۳ ۸۱۹ 
A2 ۱3۷ [Wh ۰/۸۹ ۳۰۵ Ivy) ۳۹۶ 
A3 ۱3۷ ۳۳۲ ۳۲ ۱۹4۸ ۱۰۵ ۹۶ 
A4 ۳۳۲ ۹ ۰/۳۸ ۱۸۲ we) ۱۳۷ 
A5 ۱3۷ ۸ AT ۳۰۵ INA JAYA 
AV /۲ ۰۳۰ /۲ /۲ /۲ /۲ 


alee 3‏ جغرافیا و توسعهٌ ناحیه‌ای شمارۀ چهل و پنجم 
در ادامه در این گام با استفاده از روابط زیر مقادیر فاصله مثبت از میانگین (PDA)‏ و فاصله 
منفی از میانگین (NDA)‏ را محاسبه می کنیم. اگر معیار جنبه مثبت داشته باشد. از رابطه (Y)‏ استفاده 


می‌شود. جنبه مثبت یعنی افزایش معیار باعث سود شود. رابطه (Y)‏ 


max (0, (Xj; — AV ;)) 


PDAij = - 
AVj 
nax(0, (AV j — Xi; 
NDAij = ` A = ij) 
AVj 


اگر معیار جنبه منفی داشته باشد. از رابطه زیر استفاده می‌شود. جنبه منفی یعنی کاهش معیار 


باعث سود می‌شود. 


:)۳( رابطه‎ 
PDA; = max (0, a = Xi) 
NDA = max(0, aes AV (((ز‎ 
جدول ۲. ماتریس فاصله مثبت و منفی از میانگین‎ 
۱۶۰۱ مأخذ: یافته‌های پژوهش‎ 
PDA C1 C2 C3 C4 C5 C6 
A1 Yeye Ye Ye That ۹۰ Ye 
A2 ۰۲۰ ve ۳/۹۰ ۰۳۰۰ YN ye 
A3 ۰۲۰ ۰ ere YAM 20 ET 
A4 9۹۹۰ Ye Ye AY: YAT Ye 
A5 ۰۲۰ Yers ers ۱۳۳۰۰ N° VY 
NDA C1 C2 C3 C4 C5 C6 
A1 ye ۷/۹۵ VAN ye ye ۱۸۲ 
A2 ye Ye Ye ye 1 “NL 
A3 ye Ye 4Y Ye ۳۷۰ Ye 
A4 uee 4 AYY yee ye vy 
AS / +/40Y 4۰4 / / / 
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سپس با استفاده از روابط زیر مقادیر SP‏ و SN‏ محاسبه می‌شود. درواقع این گام وزن‌دار 
کردن مقادیر PDA‏ و NDA‏ مرحله قبل است و LL‏ وزن معیارها در این متغیرها ضرب شود. 
وزن معیارها توسط SWARA SS‏ محاسبه شده است. با استفاده از روابط زیر مقادیر 


:)۵( را که در مرحله قبل محاسبه شد نرمال می‌کنیم. رابطه‌های )£( و‎ SN SP 


m 


SP; SP; = w jPDAij: 
NSP; = بل‎ ‘ 2 aai 
max; (SP;) ai 
SN; SE 
NSN; = 1 at SN: = > wjNDA;j. 


max; (SN;)` j=l 


حدول ۳ محاسبه مقادیر SN; SP‏ و نرمال SN, SP‏ 


مأخذ: یافته‌های پژوهش. ۱۶۰۱ 


SPi SNi NSpi NSni‏ نواحی 
Al ‘tt ۱ YY AM‏ 
A2 ۱۳:۹ ev 2 “AYT‏ 
A3 ۰/۳۳ YE 2۹ +/10\‏ 
A4 ۰/۳۹۸ YAY ۰/۱۳۹۵ wens‏ 
A5 ۳ ۰۳:۹ ۰۳۹ Ae‏ 


در گام نهایی با استفاده از رابطه (1) امتیاز نهایی گزینه‌ها را محاسبه کرده و سپس آن‌ها را 
رتبه‌بندی می‌کنیم. مطابق نتایج ناحیه‌های ۲ و ۳ به لحاظ سلامت و خودبسندگی در برابر اپیدمی 
کوید-۱۹ در رتبه‌های ۱ و ۲ قرار دارند. رابطه (۱): 
AS; = 5 (NSP, +NSNi),‏ 


where 0 > AS; < 1.‏ 
جدول .٤‏ رتبه‌بندی نهایی گزینه‌ها 


مأخذ: یافته‌های پژوهش. ۱۶۰۱ 


ASi Rank‏ ناحیه 
Al ۰۱۱۰ ۶‏ 
A2 ۳ ۱‏ 
A3 ۰/۹ ۲‏ 
A4 4۷ ۳‏ 
A5 ۹ ۵‏ 
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شکل ۳. بررسی وضعیت خودبسندگی در نواحی پنج گانه شهر جیرفت 
مأخذ: یافته‌های پژوهش ۱۶۰۱ 


0.9 
0.8 
0.7 
0.6 
05 
0.4 
0.3 
0.2 7 


A1 A2 A3 A4 AS 


درصد خود بسندگی ome‏ در 2 ابتاصسه 


شکل .٤‏ بررسی تطبیقی وضعیت خودبسندگی و ابتلا در نواحی پنج‌گانه شهر جیرفت 
مأخذ: یافته‌های پژوهش. ۱۶۰۱ 


سال بیست و یکم بررسی وضعیت خودبسندگی و سلامت شهری.. ty‏ 


۵ . شناسایی محتمل ترین نتایج ممکن و راهکارهای اصلاحی وضعیت فعلی شهر جیرفت با استفاده 
از تکنیک تحلیل عملکرد-اهمیت (IPA)‏ 
در این مرحله پژوهش از پرسش‌نامه‌ای حاوی ۱ مؤلفه و راهکار محتمل که در گام‌های قبل 
پژوهش تحلیل و به دست آمد. در بین ۱۰ نفر از صاحب‌نظران حوزه و ستاد مبارزه با ویروس 
کرونا در شهر جیرفت Ol BL)‏ مسئولان فرمانداری مرتبط با حوزه اپیدمی و کارشناسان مراکز 
بهداشت) توزیع شد. از کارشناسان خواسته شد که از یک سو میزان «اهمیت (وضع مطلوب)» و 
از سوی دیگر «عملکرد (وضع موجود عوامل)» را تعیین کنند که براساس طیف لیکرت پنج‌تایی 
انجام شد. در ادامه داده‌های حاصل از پرسش‌نامه‌ها وارد نرم‌افزار Excel‏ شد و به تحلیل داده‌ها 
پرداخته شد؛ یعنی یکپارچه‌سازی آن‌ها از طریق میانگین هندسی شروع شد تا درنهایت اهمیت 
و عملکرد هریک از راهکارهای محتمل به دست آید؛ بدین ترتیب ز۵ ارزش نهایی اهمیت و 
ز6ارزش نهایی عملکرد مشخصه [ام نامیده می‌شود که حاصل نظر جمعی p‏ کارشناس است. 
رابطه‌های (V)‏ و AA)‏ 


1 1 
(We) 4‏ = ره ارزش نهایی عملکرد (II1 bjp) in‏ = ز٥‏ ارزش نهایی اهمیت 


جدول ۵. یکپارجه‌سازی داده‌های حاصل از پرسش نامه 


مأخذ: یافته‌های پژوهش. ۱۶۰۱ 


کد راهکارهای محتمل اهمیت | عملکرد 

1/1۰۷ Tot هزینه حداقل معیشت مردم‎ cel, | Cl 
تمدید وام‌های بانکی» تمدید تاریخ انقضای کارت‌های بانکی» تسهیل دورکاری برای‎ 

yon ۳ = f C2 
کارمندان‎ 
آموزش خدمات الکترونیکی از طریق رسانه‌های عمومی و آپ‌های تلفن‌های هوشمند‎ 

۲/۳۰۲ ۷ C3 
به مردم‎ 
قرار دادن انتظامات فعال برای هر سازمان و ادارات به‌حصوص در امکان‌هاو به‌ویژه‎ 

NY | eav C4 
بانک‌ها‎ 

5 | افزایش تعداد نیروی‌های نظارتی برای بازرسی از مکان‌ها و مراکز با توجه به محدود ۳/۹۹ vY‏ 

6 | اخذ بودجه مجزا برای هر سازمان و ارگان به‌عنوان مقابله با بیماری‌های اپیدمی t/VoY‏ ۱۸/۳۹۲ 


YAY 2۱۳۷ شهر نظیر بانک‌ها و يا توجه محدودیت تعداد‎ Sle ضروری و‎ Sly افزایش تعداد‎ | C7 


thee 31‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمارة چهل و پنجم 


کد راهکارهای محتمل اهمیت | عملکرد 
8 | تلاش برای تغییر ساختار شهری از تک مرکزیت به چند مرکزیت to‏ | ۱/۸۷۰۲ 
C9‏ | تشکیل سازمان‌های مردم نهادی محله محور بر پایه مشارکت حداکثر ۹ | ۳/۳۶۶ 
C10‏ | بازنگری در سطوح سرانه کاربری‌های در مانی و بهداشتی ۸ ۳/۶۲۰ 
1 | انتقال ادارات دولتی و بانک‌ها به مناطق کم‌جمعیت ۲ ۱/۵۹۷ 
C12‏ | ساخت Sle‏ تجاری و خرید در شهرک‌های مسکونی اطراف ۲ ۳/۸۹۸ 
C13‏ | یک‌طرفه و سرپوشیده کردن OLLE‏ طالقانی جنوبی و با حذف ماشین از این راسته ۷ | ۲/۲۱۵ 
Giá‏ جابه‌جایی ایستگاه‌های تاکسی و اتوبوس از چهارراه فرمانداری و مکان‌یابی بهینه این vary‏ | وزرب 
پستگاه‌ها 

۱/۱۷۲ | 1/۸۹۰ | جابه‌جایی مطب دکترها از خیابان رجایی با ایجاد ساختمان پزشکان در خیابان‌های فرعی‎ | C15 
۳۸۰۵۱ ۵۹ ارائه زیرساخت‌های بهداشتی و درمانی به ناحیه پنج‎ | C16 


در ادامه ارزش آستانه اهمیت و عملکرد تعیین می‌شود. ارزش آستانه برای تعیین خانه‌های 
ماتریس 1۳۸ به کار می‌رود. برای تعیین ارزش آستانه از میانگین حسابی استفاده می‌شود. ارزش 
آستانه اهمیت و ارزش آستانه عملکرد به ترتیب با Hb‏ و He‏ نمایش داده می‌شوند: روابط )٩(‏ و 
(۲۰): 
n i, he‏ 
ات = و ارزش آستانه اهمیت aiT‏ = م۸۸ ارزش آستانه عملکرد 
محاسبه ارزش آستانه اهمیت و عملکرد با استفاده از روابط (۱۱) و (VY)‏ به شرح زیر است: 


60.757 , 38.308 ۱ 
سر فا اززتن, اسنانه آهبیت 2.394 = سس = ,)ل ارزش آستانه عملکرد 


16 
4.019 = 
اکنون موقعیت نسبی هریک از مشخصه‌ها را روی ماتریس اهمیت- عملکرد مشخص AES‏ 


سال بیست و یکم بررسی وضعیت خودبسندگی و سلامت شهری.. £0 


9۰ کار خوب را ادامه دهید ایتجا تمرکز کتید 


شکل 0 ماتریس ربعی تحلیل عملکرد راهکارهای محتمل در وضعیت اپیدمی 


مأحذ: یافته‌های پژوهش» ۱۶۰۱ 


مولفه‌هایی در ربع اول ماتریس» جایی که اولویت فعلی برای تغییر بهبود عملکرد است. قرار 
می گیرد. در گام نهایی» تحلیل اهمیت عملکرد برای تعیین اولویت به‌منظور بهبود وزن هریک از 
راهکارها محاسبه می‌شود: براساس نظر و همکاران؛ شکاف ین آرزش کیفی 1ام را نشان دهد. 
وزن مولفه 1 ام با (01۷) نشان داده می‌شود (قلی پور و رازینی» ATAO‏ ص.۵۰) که از طریق رابطه 
(AY)‏ به دست می‌آید: 
ow; = |(b; — ci X Bi)‏ 


برای سهولت بیشتر به‌منظور تجزیه‌وتحلیل, Ol‏ را به‌صورت زیر نرمالیزه کنید؛ رابطه (VE)‏ 


Ow; 


m 
SW; = ; 0 > ۷و‎ > 1 sw; =1 
i=1 


۳ ر‎ OW; 
در اولویت بالاتر برای بهبود قرار‎ LL بیشتری هستند‎ SWJ حال مشخصه‌هایی که دارای‎ 
C7 و‎ (£) C8 »)۳( 06 (Y) 04 ۱( 015 گیرند. همان‌طورکه در شکل ۵ مشاهده شد راهکار‎ 
در ربع «اینجا تمرکز کنید» قرارگرفته اند؛ بنابراین با توجه به وزن‌های محاسبه‌شده برای هر‎ (0) 


مشخصه در جدول اولویت برنامه‌ریزی قرار می گيرند. 


thee 3‏ جغرافیا و dang‏ ناحیهای شمار؛ چهل و پنجم 


مأخذ: یافته‌های پژوهش. ۱۶۰۱ 


اولویت OW: SWi‏ راهکارهای محتمل 
Cl OAY Y q‏ 
C2 I ۳۷ \)‏ 
C3 2۳ ۲ ۲۰‏ 
C4 ۱9/۹۹۷ 1213 ۲‏ 
C5 VITA “eeu ۷‏ 
C6 ۱-۱ Ye ۳‏ 
C7 A/A ۸۷ ۵‏ 
C8 ۱/۳۳۹ 125 £‏ 
C9 ۱/۳۸۷ ۰۳۱ ۱۲‏ 
C10 1/144 ۰/۰۰ Vg‏ 
Cll AIVEE "VA 1‏ 
C12 ۰:9۹ v/a ۱۵‏ 
C13 0/1۰ SÎ ۸‏ 
C14 YY ۲ ۱3‏ 
C15 WIA AM ۱‏ 
C16 Y/VW TEAR ۳‏ 


A‏ نتیجه گیری و پيشنهادها 

از منظر بهسازی و توسعة شهری, توانایی شهر برای پاسخ‌گویی به یک شیوع. به ثبات و سالم 
بودن امکانات موجود برای سلامت و بهداشت عمومی» عقلانی بود توزیع فضایی و سازگاری میان 
امکانات و زیرساخت‌های مربوط به سلامت و بهداشت بستگی دارد. درنهایت این امر به ظرفیت- 
GL‏ مدیریتی شهر از سطوح کلان تا خرد وابسته است. اگر شهر ظرفیت مدیریتی کافی داشته 
باشد این امکان وجود دارد با منابع موجود که نسبتاً ناکافی است. به نتایج نسبتاً پهتری دست يافته 
شود. در طول دورة اپیدمی» نه‌تنها فقط امکانات پزشکی, بلکه کارکردهای شهری و ساختار فضایی 


نیز باید به سرعت با فاجعه متناسب و سازگار شود و به‌عنوان محیط خودبسنده عمل کند. در 


سال بیست و یکم بررسی وضعیت خودبسندگی و سلامت شهری.. ۷ 


پژوهش حاضر ابتدا به بررسی توزیع فضایی سلامت و اپیدمی در نواحی شهر و در ادامه به Aly)‏ 
محتمل‌ترین راهکار برای بهبود وضعیت خودبسندگی شهر جیرفت در شرایط کوید-۱۹ پرداخته 
شد. 

نتایج پژوهش OLS‏ می‌دهد. شهر جیرفت به‌طورکل به‌عنوان محیط خودبسنده عمل نکرده 
است. تنها ناحیه ۲ به دلیل تمرکز مولفه‌های سلامت شهری توانسته است در برابر اپیدمی نسبتاً 
کر دنله jah‏ فی این تایه باطو deal gu ysis Sale‏ کزمان ضرف و (Seas‏ 
صنعتی در wl‏ دارای بیشترین پهنه فعالیتی و خدماتی است. در رتبه بعد ناحیه ۳ قرار دارد که در 
نیمه شمال شهر قدیم بوده و در مقایسه با So‏ نواحی وسعت کمتری دارد. توزیع جمعیت 
ب‌صورت نرمال پخش است و کانون‌های جذب و ازدحام وجود ندارد. 

در رتبه بعدی ناحیه ٤‏ قرار دارد که بزرگ‌ترین ناحیه شهر بافت مرکزی شهر و محل تجمع 
کاربری‌های خدماتی است. ارجاعات زیاد روزانه زیادی به این مرکز است که احتمال شیوع زیاد 
است» ولی به لحاظ دسترسی به خدمات درمانی دارای پتانسیل بهتری در مقایسه با ناحیه‌های ۱ و 
۵ است و در رتبه ۵ ناحیه ۱ قرار دارد. در ناسیه ۱ به دلیل وجود مجتمع‌های آپارتمانی درصد ابتلا 
زیاد است و با توجه به خدمات درمانی- بهداشتی از خودبسندگی کمی در مقایسه با جمعیت 
برخوردار است. این ناحیه یکی از نواحی مرفه‌نشین شهر جیرفت است که نتایج تحقیق با نتایج 
پژوهش طهماسبی مقدم (۱۶۰۰) که هم‌زمان با تحقیق حاضر در شهر زنجان انجام گرفته است؛ 
مغایرت دارد؛ زیرا این پژوهش اذعان دارد که سکونتگاه‌های غیررسمی نه‌تنها انواع چالش‌ها را 
نسبت به ساکنان مرفه‌نشین شهری تجربه می‌کنند. بلکه چالش‌های آن‌ها اغلب با تاب‌آوری هسته 
شهری ارتباط منفی دارد و این سکونتگاه‌ها در طول بحران‌ها بسیار آسیب‌پذیر هستند و هنگامی 
که با شوک‌های خارجی شدید مواجه می‌شوند. توانایی کمتری برای مقابله با اثرات سلامت و مالی 
oT‏ دارند (طهماسبی‌مقدم ۱۶۰۰ ص. (TAY‏ ولی در شهر جیرفت در ناحیه مرفه‌نشین بیشتر است 
که دانشگاه علوم پزشکی درصد زیاد آپارتمان‌نشینی و رعایت موارد مربوط نظیر رعایت‌نشدن 
استفاده از ماسک و برخوردهای اجتماعی از علت‌های آن ذکر کرده است. درنهایت ناحیه ۵ دارای 
ells ag os es‏ ات و ete‏ او es‏ په سگرن کل اس das‏ غل را فی ران در 


روستایی بودن این بافت ملحق‌شده به شهر جست‌ وجو کرد. ناحیه ۵ که محلات کلرود و کهوریه 


1۸ مج جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمار؛ چهل و پنجم 


تا ce‏ ا اي تا ها ات ی کرای ی وود ار اس که درل دوش PAGS‏ 
ات وی شاف یا Sigs eal‏ ال PREE E aati gS ie‏ 
(۱۳۹۹) در مقاله‌ای به این نتیجه دست یافتند که ارائه خدمات بهداشتی و درمانی مناسب در سطح 
tl EE ga gs‏ ااه را تخرد عفر کل jad)‏ هارا AV ge AY AN‏ 
آزاین‌رو نتایج حاصل با نتایج تحقیق مذکور که درصد کم خودبسندگی در برابر کوید-۱۹ در ناحیه 
۵ شهری ناشی از کمبود خدمات بهداشتی و درمانی است. از همبستگی زیادی برخوردار است. 

همان گونه که در بخش روش‌شناسی گفته شد برمبنای نظر مجموعه‌ای از خبرگان و مشرفان 
بر وضعیت اپیدمی در شهر جیرفت از طریق تحلیل اهمیت-عملکرد. موقعیت نسبی و اولویت 
توجه به هریک از مؤلفه‌ها در چارچوب ماتریس ربعی شناسایی شدند؛ مژلفه‌هایی که در ربع 
اول ماتریس یعنی جایی که اولویت فعلی برای تغییر و بهبود قرار می‌گیرند. مژلفه‌های 
اولویت‌داری که در این ربع قرار می گیرند» درمجموع مدنظر باید قرار گیرند. 

با توجه به محدودیت منابع و اضطراری بودن شرایط و نیازمند به اجرای استراتژی‌های بهینه 
در کوتاه‌مدت لازم است از صرف منبع برای GES‏ ملفه‌های واقع در ربع چهارم ماتریس کاسته 
ott‏ و به مولفه‌های ربع اول اختصاص داده شود. ملفه‌های ربع چهارم عبارت‌اند از: بازنگری 
در سطوح سرانه کاربری‌های درمانی و بهداشتی؛ تشکیل سازمان‌های مردم نهادی محله محور بر 
پایه مشارکت حداکثر؛ جابجایی ایستگاه‌های تاکسی و اتوبوس از چهارراه فرمانداری و مکان‌یابی 
بهینه این ایستگاه‌ها؛ ارائه زیرساخت‌های بهداشتی و درمانی به ناحیه پنج؛ تمدید وام‌های بانکی» 
تمدید تاریخ انقضای کارت‌های بانکی» تسهیل دورکاری برای کارمندان و یک‌طرفه و سرپوشیده 
کردن خیابان طالقانی جنوبی و با حذف ماشین از این راسته. مولفه‌های قرارگرفته در ربع دوم 
(کار خوب را ادامه دهید) ملفه‌هایی هستند که بین اهمیت و عملکرد آن‌ها تناسب وجود دارد 
و لازم است همچنان رویه قبلی درباره آن‌ها استمرار AL‏ این مؤلفه‌ها عبارت‌اند از: انتقال مراکز 
تجاری و خرید در شهرک‌های مسکونی اطراف و ممانعت از ازدحام جمعیت و تمرکز فعالیت‌ها 
در چند نقطه خاص از شهر. 

نکته مهم درمورد ملفه‌هایی که در ربع سوم قرار گرفته‌اند» این است که اگرچه در مقایسه با 


دیگر ملفه‌ها اولویت پایینی دارند. اهمیت مطلق آن‌ها در تحول و تغییر وضعیت فعلی کنترل و 
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مدیریت اپیدمی زیاد است و برای تحقق کنترل در کوتاه‌مدت لازم است توجه کمتری به موارد 
ذیل شود و جریان صرف منابع در این مژلفه‌ها به مولفه‌های ربع اول منتقل شود. راهکارهای 
این بعد. پرداخت هزینه حداقل معیشت مردم. آموزش خدمات الکترونیکی از طریق رسانه‌های 
عمومی و آپ‌های تلفن‌های هوشمند به مردم و انتقال ادارات دولتی و بانک‌ها به مناطق 
کم‌جمعیت است. این پژوهش اولویت‌های ربع اول ماتریس را به‌عنوان راهکار عملی برای کنترل 
و Cy pte‏ مسئله پژوهش, به‌طور قوی پيشنهاد می‌دهد. با توجه به حجم زياد فعالیت‌ها در یک 
هسته از شهر و حضور افراد با هدف درمان. خرید. تأمین نیازهای ضروری خدمات بانکی و 
اداری» امکان برخورد افراد بیشتر می‌شود و ازآنجایی که ازدحام با شیوع زیاد اپیدمی رابطه مستقیم 
دارد و با خودبسندگی شهر رابطه معکوس دارد. پیشنهادهای مذکور معقول است و پیشنهادهایی 
را که برای نتایج حاصل از تکنیک ایداس قابل‌ارائه بود. نیز پوشش می‌دهد. راهکارها عبارت‌اند 
از: 

اولویت اول: جابه‌جایی مطب دکترها از خیابان رجایی با ایجاد ساختمان پزشکان تخصصی 

در خیابان‌های فرعی؛ 

اولویت دوم: قرار دادن انتظامات فعال برای هر سازمان و ادارات به‌خصوص در امکان‌ها به‌ویژه 

بانک‌ها؛ 

اولویت سوم: دریافت بودجه مجزا برای هر سازمان و ارگان به‌عنوان مقابله با بیماری‌های 

اپیدمی؛ 

اولویت چهارم: افزایش تعداد Sly‏ ضروری و Sle‏ شهر نظیر بانک‌ها و با توجه محدودیت 

تعداد؛ 

اولویت پنجم: تلاش برای تغییر ساختار شهری از تک‌هسته‌ای به سمت ساختار چندمرکزیو 

علاوه‌بر پیشنهادهای حاصل از مدل راهبردی پژوهش. پيشنهاد می‌شود خدمات بهداشتی و 

درمانی در منطقه ۵ (محلات کلرود و کهوریه) شهری Gy pea‏ عادلانه‌تر توزیع شود؛ ضمن 

اینکه این ناحیه کالبد روستایی دارد. این ناحیه در طرح جدید جامع شهری (مصوب ۱۳۹۸) 

جزو شهر قرار گرفته و توسط رودخانه هلیل از بدن اصلی شهر جدا شده است و در دسترسی 

سریع و آسان به خدمات bel‏ به‌حصوص بهداشتی و درمانی از استاندارد لازم فاصله دارد. 
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